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Resumen
El objetivo de este trabajo es ofrecer una explicación de los factores que tienen impacto en la percepción de
satisfacción del derechohabiente del sistema público de salud. Se analizó el proceso de atención que recibe un
derechohabiente en una clínica de primer nivel, se detectaron 32 atributos de calidad en el servicio. Se disen˜ó
un cuestionario estructurado para medir la percepción sobre el cumplimiento de estos atributos, así como indi-
cadores de satisfacción. Se integró una muestra de 600 derechohabientes dividida de forma equitativa entre 3
instituciones: Secretaría de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Los atributos se integraron en 7 dimensiones de calidad del servicio
mediante un análisis factorial confirmatorio. Para analizar el impacto de estas dimensiones en la satisfacción
se llevaron a cabo tanto 6 modelos de regresión como 2 modelos estructurales. Estos análisis arrojaron que
la calidad del servicio proporcionado por los médicos, así como la calidad del servicio de la entrega de
medicamentos, tienden a ser los factores de mayor impacto en la satisfacción del derechohabiente. La calidad
del servicio del personal de análisis clínicos y la calidad de las instalaciones también tuvieron impactos
significativos. Sin embargo, factores como la calidad del servicio de los enfermeros(as), la calidad del ser-
vicio del personal de farmacia y la calidad en la recepción (turnos) no tuvieron un impacto estadísticamente
significativo.
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Abstract
This work aims to offer an explanation of the service quality components that have an effect on
health public institutions user satisfaction. The study focuses only on first level clinics. First, through a
examination, in which the attention process was analyzed, 32 service quality attributes were detected. A
structured questionnaire was designed in order to measure perceived attribute performance and satisfaction,
as well as to conduct interviews with users. A sample of n = 600 users of three different health public
institutions were conformed. To assess the effect of service quality attributes over user’s satisfaction, 2 types
of analysis were carried out: 6 regression models and 2 structural models are presented. Medicine delivery
perceived quality and doctor service perceived quality were the latent variables with the higher effect over
user satisfaction. Other latent variables were also significant, such as: clinical analyses perceived quality
and facilities perceived quality. Latent variables such as nurse service perceived quality and pharmacy staff
service perceived quality did not have a significant effect over satisfaction.
All Rights Reserved © 2016 Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Contaduría y Admi-
nistración. This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND
4.0.
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Introducción
La medición de calidad del servicio ha sido un tema largamente abordado en la literatura de
investigación en el área de marketing. Aunque el contexto usual en que es utilizado se refiere a la
evaluación del servicio en negocios de servicios y de productos que involucran alguna forma de
servicio en la atención al cliente, también es utilizable en el contexto de servicios que el Estado y el
gobierno presta a la población en general, como se puede ver en Scott y Shieff (1993), Donnelly,
Wisniewski, Dalrymple y Curry (1995), en Andaleeb (2001) y en Olin et al. (2014), solo por
mencionar a algunos.
La calidad del servicio ha sido establecida anteriormente como un grupo de factores que
tiende a tener un efecto importante en la satisfacción y en la retención de clientes y usuarios
(Taylor y Baker, 1994; Spreng y Mackoy, 1996; Zeithaml, Berry y Parasuraman, 1996). Así, se
ha documentado ampliamente que cuando un usuario percibe que se cumplen adecuadamente los
atributos ofrecidos, esto ayuda a generar en él la percepción del cumplimiento de sus expectativas,
así como un sentimiento general de satisfacción. De esta forma, el presente trabajo se enmarca
de forma teórica en la relación entre la percepción de calidad del servicio y la satisfacción del
usuario (cliente).
De acuerdo con Gómez et al. (2011), el sistema mexicano de salud se conforma por 2 grandes
sectores: público y privado. A su vez, el sector público está formado por 2 tipos de instituciones.
Por un lado, las instituciones de seguridad social a las que los empleados de empresas establecidas
tienen derecho, y por otro, las organizaciones y programas que atienden a la población que no goza
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de seguridad social. Dentro del grupo de seguridad social están el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) —que atiende aproximadamente al 80% de este tipo de derechohabientes—, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petróleos
Mexicanos (PEMEX), Secretaría de la Defensa (SEDENA), Secretaría de Marina (SEMAR), entre
otros. En el grupo de organismos para población que no goza de seguridad social (personas que no
cuentan con actividad económica «reconocida») están la Secretaría de Salud (SSa), los servicios
estatales de salud (SESA), el programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O) y el Seguro Popular de
Salud (SPS).
El presente estudio pretendió enfocarse en clínicas de primer nivel1 de las 3 principales institu-
ciones públicas de salud: IMSS e ISSSTE del subsector de seguridad social y SSa, que pertenece
al grupo que atiende a la población que no goza de seguridad social. A partir de esto, este estudio
ofrece un acercamiento a la identificación de los atributos de calidad del servicio en el proceso de
atención al derechohabiente en este tipo de instituciones del Estado. De esta forma, el propósito
de este trabajo apunta a determinar y explicar el efecto de las dimensiones de calidad del servicio
de este tipo de instituciones en la satisfacción del derechohabiente. Así mismo, se pretende dis-
criminar qué dimensiones son las de mayor influencia en esta satisfacción. Con esto, se abona a la
comprensión de la satisfacción del usuario de este tipo de servicios, así como a la identificación
de qué aspectos del servicio pueden ser mejorados para aumentar la percepción de satisfacción
por parte de los derechohabientes.
Calidad  en  el  servicio
Para poder mejorar la calidad en un servicio es necesario tener claro qué es y cómo medirla.
La calidad en el servicio tiende a ser más difícil de establecer y medir que la calidad de un
producto (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985), esto debido principalmente a la intangibilidad
y heterogeneidad de los servicios. La calidad del servicio comenzó a recibir mayor atención a
partir de la década de los ochenta, cuando algunos de los autores seminales sobre calidad del
servicio propusieron definiciones y comenzaron a proponer formas para su medición (Oliver,
1980; Parasuraman et al., 1985, Grönroos, 1984). Una tendencia generalizada es que la cali-
dad del servicio no se mide con respecto a los estándares establecidos por la empresa, sino
a partir de la perspectiva (percepción) de los clientes o usuarios (Asubonteng, Mc Vleary y
Swan, 1996).
Una de las definiciones más utilizadas en la literatura es la de Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1988, p. 16), quienes plantean que la calidad en el servicio es «una sentencia o actitud en relación
con la excelencia en general o la superioridad del servicio global». En concordancia, Dagger,
Sweeney y Johnson (2007) proponen que la medición de calidad del servicio en organizaciones
de salud podía hacerse utilizando 4 enunciados: a) la calidad general del servicio prestado por la
clínica es excelente; b) la calidad del servicio prestado en la clínica es impresionante; c) el servicio
ofrecido por la clínica es de un alto nivel, y d) la clínica ofrece un servicio que es superior en
todos los sentidos.
1 El primer nivel es el más cercano y de primer contacto con la población, y consiste en recursos que permiten resolver
las necesidades de atención básicas más frecuentes; pueden ser actividades de promoción de salud, prevención y procedi-
mientos de recuperación y rehabilitación; es la puerta de entrada al sistema de salud; se caracteriza por establecimientos
de baja complejidad donde se resuelven la mayoría de los problemas prevalentes (Vignolo, Vacarezza, Álvarez y Sosa,
2011).
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Medición  de  la  calidad  del  servicio
Para su medición, la calidad del servicio se ha planteado como un constructo multidimensional,
es decir, los clientes no solo evalúan el resultado que obtienen de una empresa, sino que integran
en su evaluación una serie de dimensiones que perciben durante todo el proceso de la entrega del
servicio (Parasuraman et al., 1985). El primer instrumento propuesto en la literatura para medir
la calidad del servicio de forma generalizada es el SERVQUAL, disen˜ado por Parasuraman et al.
(1988). En este instrumento se propuso la medición del cumplimiento y de la importancia de
22 atributos agrupados en 5 dimensiones: tangibles, aseguramiento, respuesta, empatía y con-
fianza. Asubonteng et al. (1996) reportan numerosas aplicaciones del SERVQUAL en servicios
de salud a menos de 10 an˜os de haber sido publicado; sin embargo, este ha recibido considerables
críticas sobre qué tan adecuado es utilizar este mismo instrumento en todos los tipos distintos de
servicios. Es decir, algunos autores afirman que no todos los servicios tienen las mismas carac-
terísticas básicas, por lo que se han desarrollado instrumentos específicos enfocados a diferentes
industrias (por citar ejemplos, véase Babakus y Boller, 1992; Van Dyke, Kappelman y Prybutok,
1997; Jabnoun y Khalifa, 2005; Akbaba, 2006; Caro y García, 2007).
Taylor y Cronin (1994) sen˜alan que en la mercadotecnia de servicios de salud se debe tener
mucho cuidado en aplicar escalas generales usadas para otros servicios, como el SERVQUAL
y el SERVPERF, porque existe un riesgo alto de que se traduzcan equivocadamente al contexto
del cuidado de la salud. En la literatura se reportan estudios que han adaptado el SERVQUAL
a este sector (Taylor y Cronin, 1994; Kesuma, Hadiwidjojo, Wiagustini y Rohman, 2013), pero
también hay autores, que dentro del sector de salud, proponen dimensiones específicas (Woodside,
Frey y Daly, 1989; Hill y McCrory, 1997; Dagger et al., 2007; Lis, Rodeghier y Gupta, 2011;
Haque, Sarwar, Yasmin y Nuruzzaman, 2012; Kumaraswamy, 2012; Amin y Siti, 2013). Estas
dimensiones específicas de calidad del servicio para centros de salud que han sido propuestas
anteriormente se resumen en la tabla 1.
En el presente estudio la medición de calidad en el servicio se realizó siguiendo la propuesta
de Cronin y Taylor (1994), en la que sen˜alan que es más apropiado medir la calidad en el servicio
preguntando únicamente sobre el desempen˜o de cada atributo que incorporando adicionalmente
la medición de las expectativas del cliente hacia cada atributo, como lo proponen Parasuraman
et al. (1988). Según Parasuraman et al. (1988), la calidad del servicio debe ser la discrepancia
entre el desempen˜o del atributo y las expectativas que se tenían del mismo. Sin embargo, Cronin
y Taylor (1994) encuentran evidencias de que esta forma de medición genera problemas de
estabilidad y confiabilidad, y encuentran mejores indicadores de medición al medir únicamente el
desempen˜o.
Efecto  de  la  calidad  del  servicio  en  variables  dependientes
Como ya se ha mencionado, la calidad en el servicio ha sido planteada como antecedente de la
satisfacción del cliente y de la lealtad que se puede tener hacia una marca u organización (Knutson,
Stevens, Wullaert y Yokoyama, 1991; Taylor y Baker, 1994; Stevens, Knutson y Patton, 1995;
Spreng y Mackoy, 1996; Dabholkar, Thorpe y Rentz, 1996; Zeithaml et al., 1996; Chi Cui, Lewis
y Park, 2003; Gounaris, 2005; Tsoukatos y Rand, 2007; Ryu y Han, 2010; Ryu, Lee y Kim, 2012;
Orel y Kara, 2014; Bruwer, 2014; Bansal y Taylor, 2015; De On˜a, Machado y de On˜a, 2015).
El caso de los centros de salud no es la excepción; en los últimos an˜os se han realizado estudios
para corroborar empíricamente la relación de la calidad en el servicio con la satisfacción y con la
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Tabla 1
Estudios que abordan la calidad del servicio en instituciones de salud y su impacto en el comportamiento del usuario
Autor Dimensiones de calidad del servicio Variable dependiente
Woodside et al., 1989 Admisión. Cuidado de enfermería
Servicio de comida. Limpieza y mantenimiento. Servicio
técnico. Salida (alta) del hospital
Satisfacción
Intención de retornar
Taylor y Cronin, 1994 Dimensiones del SERVQUAL adaptadas a hospitales Satisfacción
Hill y McCrory, 1997 Factores clínicos: Seguridad. Higiene. Comunicación. Alivio
del dolor
Factores no clínicos: Disponibilidad de ban˜os. Confort de las
camas. Calidad de las sábanas. Disponibilidad de teléfonos
públicos. Calidad de la comida.
n/a
Dagger et al., (2007) Calidad interpersonal: Interacción. Relaciones
Calidad técnica: Resultados. Experiencia
Calidad ambiental: Atmósfera. Tangibles
Calidad administrativa: Momento oportuno. Operación. Soporte
Satisfacción
Intención de retornar
Lis et al., (2011) Operaciones y servicios
Equipo multidisciplinario para el cuidado del paciente.
Recomendación a otros
Atta (2012) Dimensiones del SERVQUAL adaptadas a hospitales Satisfacción
Haque et al., (2012) Personal de apoyo. Instalaciones del hospital. Atención al
cliente
Satisfacción
Kumaraswamy (2012) Conducta del médico. Personal de Apoyo. Atmósfera.
Desempen˜o operativo
Satisfacción




Kesuma et al., (2013) Dimensiones del SERVQUAL adaptadas a hospitales Lealtad
CRM
lealtad del usuario en este sector (Babakus y Mangold, 1992; Taylor y Baker, 1994; Atta, 2012;
Haque et al., 2012; Kumaraswamy, 2012; Amin y Siti, 2013; Kesuma et al., 2013).
A menudo los conceptos de calidad en el servicio y satisfacción se confunden o se traslapan.
En el ámbito de los servicios de salud, Woodside et al. (1989) plantearon la satisfacción del
paciente como una forma de actitud, ya que es el reflejo de lo mucho que a un paciente le gusta
o le disgusta el servicio después de haber tenido la experiencia en el hospital. Ellos identificaron
que la satisfacción se da en función de la calidad percibida del servicio. No obstante, la calidad
del servicio y la satisfacción se comprenden como constructos diferentes. John (1992) explica
la diferencia entre ambos constructos sen˜alando que la satisfacción se sugiere medir con una
sola dimensión general, mientras que la calidad en el servicio debería medirse con una escala
como el SERVQUAL, que contempla la partición del servicio en muchos atributos. En el sector
de servicios de salud, al determinar el efecto de la calidad del servicio en la lealtad o apego del
usuario hacia la institución, la lealtad ha tendido a ser medida en la mayoría de los casos como la
intención de retornar a la institución como un indicador aceptable (Dagger et al., 2007; Amin y
Siti, 2013), y no necesariamente como la acción observada de retorno.
La tabla 1 muestra en orden cronológico dimensiones de calidad del servicio que han sido
propuestas anteriormente en estudios que han abordado la medición de calidad del servicio en
instituciones de cuidado de la salud. En esta tabla, en la primer columna se reportan los autores
y la fecha de publicación, en la segunda se enlistan las dimensiones que se han propuesto, y en
la tercera se muestran las variables dependientes de comportamiento en las que tendría efecto las
dimensiones de calidad del servicio.
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Si se observa la tabla 1 se puede ver que las dimensiones de calidad en el servicio que han sido
utilizadas anteriormente varían de forma importante con las dimensiones de calidad del servicio
que son utilizadas en este estudio (como se verá más adelante). Esto se debe a que la gran mayoría
de los estudios previos se centran en la calidad del servicio de centros de salud privados y sus
procesos de atención a usuarios varían considerablemente con respecto al proceso de atención
que se utiliza en las instituciones públicas de salud. Uno de los elementos novedosos que aporta
este estudio es que se ha realizado precisamente en este último tipo de instituciones.
Planteamiento
Se llevó a cabo un estudio preliminar con el propósito de detectar los atributos relevantes de
calidad en el servicio para derechohabientes del sector público de salud en clínicas de primer
nivel. Como parte de este estudio preliminar, se revisó el proceso completo por el que pasa un
derechohabiente en un día normal en que acude a consulta médica. A partir de este proceso se
indagó cuáles son los atributos que los derechohabientes esperaban que fueran cumplidos. De
esta forma se detectó que en términos generales en las 3 instituciones cubiertas en este trabajo
(IMSS, ISSSTE, SSa) la atención contempla los siguientes 7 elementos separados por tiempos
de espera: recepción y solicitud de turno (ficha), contacto inicial con enfermera(o) para toma
de datos, atención del médico, atención del personal de la farmacia, aspectos de la calidad en
la entrega de los medicamentos, atención del personal de análisis clínicos, y las instalaciones
en general. Para cada uno de estos aspectos se detectaron atributos específicos de calidad en el
servicio mediante la realización de 36 entrevistas a profundidad con derechohabientes que acuden
con regularidad a recibir atención médica a estas instituciones. Estos atributos se muestran en la
tabla 2, junto con los indicadores de calidad del servicio que fueron incorporados.
A partir de lo anterior, se conjeturó que estos aspectos de la calidad del servicio debían tener
un efecto positivo directo sobre la satisfacción del derechohabiente. Como ya fue mencionado,
se ha establecido anteriormente que la calidad en el servicio puede ser un antecedente importante
para la satisfacción del usuario (Knutson et al., 1991; Taylor y Baker, 1994; Stevens et al., 1995;
Spreng y Mackoy, 1996; Dabholkar et al., 1996; Zeithaml et al., 1996; Chi Cui et al., 2003;
Gounaris, 2005; Tsoukatos y Rand, 2007; Ryu y Han, 2010; Ryu et al., 2012; Orel y Kara, 2014;
Bruwer, 2014; Bansal y Taylor, 2015; De On˜a et al., 2015). Así mismo, se ha probado la relación
entre calidad del servicio como un antecedente de la satisfacción del paciente concretamente en
servicios de salud (Babakus y Mangold, 1992; Taylor y Baker, 1994; Atta, 2012; Haque et al.,
2012; Kumaraswamy, 2012; Amin y Siti, 2013; Kesuma et al., 2013), aunque no específicamente
en clínicas de primer nivel de instituciones del Estado (o gubernamentales). De esta forma se
plantearon 7 hipótesis, donde cada una se refiere a que se espera que exista un efecto positivo entre
cada uno de los 7 aspectos (posibles dimensiones) de la calidad del servicio hacia la satisfacción
del derechohabiente (usuario). Estas 7 hipótesis se esquematizan en la figura 1.
Aunque en este tipo de estudios típicamente se plantea la satisfacción como un factor mediador
entre la calidad del servicio y la lealtad del cliente, en este caso la relación solo se plantea entre
calidad del servicio (como variables independientes) y la satisfacción como variable dependiente
final. Esto debido a que en el sector de instituciones de salud del Estado el derechohabiente tiene
pocas posibilidades de elegir la institución en la cual atender sus necesidades de salud. Aquí, un
trabajador del Estado es forzosamente inscrito en el ISSSTE y un trabajador del sector privado
es forzosamente inscrito al IMSS. Así, aquel mexicano que no goza de seguridad social, le queda
como única posibilidad, por parte del Estado, la SSa o el Seguro Popular. Por esta razón no se








































































Análisis factorial confirmatorio de las dimensiones del modelo. Rotación oblicua (no ortogonal). Cargas factoriales (matriz patrón)
Atributos de calidad en el servicio Componentes
1 2 3 4 5 6 7 8
Nivel de experiencia de las enfermeras que le atienden 0.84
Atención de la enfermera que le atendió el día de hoy 0.79
Amabilidad de las enfermeras que le atienden 0.77
Claridad de las explicaciones de las enfermeras 0.75
Nivel de conocimiento de la(o)s enfermera(o)s 0.75
Nivel de conocimiento del médico que le atendió hoy 0.80
Nivel de experiencia del médico que le atendió hoy 0.75
Atención del médico que le atendió hoy 0.70
Amabilidad del médico que le atendió hoy 0.70
Claridad de las explicaciones del médico 0.69
Entrega en la farmacia de dosis completa de medicamento recetado 0.83
Entrega en la farmacia de todo medicamento prescrito por el médico 0.82
Buen estado del medicamento entregado 0.78
Nivel de conocimiento del personal que realiza los análisis clínicos -0.87
Nivel de experiencia del personal que realiza los análisis clínicos −0.79
Claridad de las explicaciones del personal que realiza los análisis clínicos −0.70
Amabilidad del personal que realiza los análisis clínicos −0.68
Atención del personal que le realizó análisis clínicos −0.66
Claridad de las indicaciones del personal que dio las fichas/citas 0.83
Atención del personal que dio fichas/citas 0.81
Atención de las recepcionistas 0.73
Claridad de las indicaciones de las recepcionistas 0.72
Calidad del servicio recibido versus el ideal −0.81
Satisfacción general con el servicio recibido el día de hoy −0.80
Calidad del servicio recibido versus expectativas −0.78
Calidad de la instalaciones de la Institución 0.68
Imagen de esta Institución 0.64
Limpieza de esta Institución 0.63
Comodidad de la Institución 0.60
Limpieza del equipo médico 0.59
Funcionalidad del equipo médico 0.56
Trato de los policías
Amabilidad de la persona que le atiende en la farmacia 0.83
Atención del personal de farmacia que le atendió hoy 0.80
Nivel de conocimiento de la persona que le atendió en la farmacia 0.71
Solución de 35 variables a 8 componentes con eigenvalores superiores a 1 que explican el 70.3% de la variabilidad original. Método de extracción: análisis de componentes
principales. Método de rotación: Oblimin con normalización Kaiser. Rotación convergió en 16 iteraciones.
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Figura 1. Planteamiento e hipótesis.
aunque el derechohabiente tiene pocas posibilidades de elección, aquí se considera que debe ser
obligación del Estado, y de estas instituciones, ofrecer el mejor servicio posible a sus afiliados
(clientes).
Metodología
Dado que en el propósito del estudio se pretendió evaluar el servicio que de hecho se está
ofreciendo a los derechohabientes, se llevó a cabo un estudio con un disen˜o causal de tipo no expe-
rimental post  hoc  (Kerlinger, 1979). Para esto, se realizaron entrevistas estructuradas mediante
cuestionario. Como ya se mencionó anteriormente, para el disen˜o del cuestionario se llevaron a
cabo 36 entrevistas a profundidad con derechohabientes. Estas entrevistas tuvieron la finalidad de
identificar atributos relevantes de calidad en el servicio que las personas esperan que se cumplan
en la atención que reciben por parte de la clínica de primer nivel a la que regularmente asisten. Se
identificaron 32 atributos en total. La lista de estos atributos detectados puede verse en la tabla 2.
Los reactivos utilizados para medir el cumplimiento de cada uno de estos atributos, tal y como
aparecen en el cuestionario, pueden verse en la tabla 3. Estos reactivos fueron asociados a escalas
de Likert de 6 categorías de respuesta (excelente, muy buena, buena, mala, muy mala, pésima).
El cuestionario se disen˜ó para ser aplicado en una entrevista persona a persona utilizando apoyos
gráficos para mostrar al respondiente las categorías de respuesta de los reactivos.
Se conformó una muestra de n = 600 derechohabientes seleccionados por conveniencia y dividi-
dos de forma equitativa entre las 3 instituciones utilizadas en el presente estudio (IMSS, ISSSTE
y SSa). Las clínicas donde se realizaron las entrevistas fueron elegidas procurando tener una
cobertura territorial sobre toda la Ciudad de México. Las entrevistas fueron realizadas en clí-
nicas de primer nivel de estas 3 instituciones. Como se solicitaba que evaluaran el servicio
completo recibido el día en cuestión, los entrevistadores debían solicitar a los derechohabien-
tes responder a la entrevista una vez terminado el proceso de atención (recepción-turno-datos/
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Tabla 3
Reactivos (variables observables) por componentes (variables latentes) y fiabilidad de las mediciones
Dimensión (variable
latente)
Indicador (variable observada) Alfa ()
Enfermera(o)s ¿Cómo considera la atención de la enfermera que le atendió el día de hoy?
¿Cómo percibe el nivel de conocimiento de las enfermeras que le
atendieron el día de hoy?
¿Cómo percibe el nivel de experiencia de las enfermeras que le atienden?
¿Cómo percibe la amabilidad de las enfermeras que le atienden?
¿Cómo considera la claridad de las explicaciones de las enfermeras que le
atienden?
0.92
Médicos ¿Cómo considera la atención del médico que le atendió hoy?
¿Cómo percibe el nivel de conocimiento del médico que le atendió hoy?
¿Cómo percibe el nivel de experiencia del médico que le atendió hoy?
¿Cómo percibe la amabilidad del médico que le atendió hoy?
¿Cómo considera la claridad de las explicaciones del médico que le atendió
hoy?
0.93
Personal de la farmacia ¿Cómo considera la atención del personal de farmacia que le atendió hoy?
¿Cómo percibe el nivel de conocimiento de la persona que le atendió en la
farmacia?
¿Cómo percibe la amabilidad de la persona que le atiende en la farmacia?
0.92
Entrega de medicamentos Encontré todo el medicamento prescrito por el médico en la farmacia el día
de hoy
Cuando me entregaron mi medicamento, se me entregó la dosis completa





¿Cómo considera la atención del personal que dio fichas/citas?
¿Cómo considera la claridad de las indicaciones del personal que dio las
fichas/citas?
¿Cómo considera la atención de las recepcionistas? (personas que pasan,
pesan y miden)
¿Cómo considera la claridad de las indicaciones de las recepcionistas?
0.89
Análisis clínicos ¿Cómo considera la atención del personal que le realizó análisis clínicos
hoy?
¿Cómo percibe el nivel de conocimiento del personal que realiza los
análisis clínicos?
¿Cómo percibe el nivel de experiencia del personal que realiza los análisis
clínicos?
¿Cómo percibe la amabilidad del personal que realiza los análisis clínicos?
¿Cómo considera la claridad de las explicaciones del personal que realiza
los análisis clínicos?
0.89
Instalaciones ¿Considera que las instalaciones (consultorios, sala de espera, ban˜os,
cafetería) son?
¿Considera que la limpieza de esta Institución es?
¿Considera que la imagen de esta Institución es?
¿Considera que la comodidad de la Institución es?
¿Cómo considera la funcionalidad del equipo médico? (camillas, básculas,
estetoscopio, sillas)
¿Considera que la limpieza del equipo médico es?
0.87
Satisfacción (Y) En general, me siento satisfecho con el servicio recibido el día de hoy
El servicio recibido el día de hoy cumplió con mis expectativas.
El servicio recibido el día de hoy fue el ideal.
0.93
Alfa (): coeficiente de fiabilidad interna alfa de Cronbach.
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enfermera-espera-médico-espera-entrega/medicamentos). Los derechohabientes que respondie-
ron fueron seleccionados por intercepción dentro de la clínica o al salir de ella. Las clínicas que
fueron seleccionadas para realizar las entrevistas se distribuyen en diferentes zonas de la Ciudad
de México. Se procuró elegir clínicas dentro de cada una de las delegaciones políticas (municipios)
que conforman esta ciudad.
Análisis  preliminar  de  datos
Para el análisis de datos, primero se llevó a cabo análisis factorial confirmatorio para corroborar
una separación coherente de los atributos incluyendo las mediciones de satisfacción. De esta
forma se generaron 7 componentes (dimensiones) de calidad en el servicio y una dimensión de
satisfacción que posteriormente hizo la función de variable dependiente latente en el análisis
estructural. La integración de estos componentes producto de un análisis factorial puede verse en
la tabla 2. Esta separación coherente de atributos tiende a dar evidencia de la validez de medición
de los reactivos y de las dimensiones (variables latentes) resultantes.
Para este análisis factorial, y para lograr la separación de componentes, se utilizó una rotación
oblicua que no asegura ortogonalidad (correlación cero entre componentes). Se optó por este
método de rotación debido a que el componente satisfacción debía ser utilizado posteriormente
como variable dependiente, por lo que no se quería una correlación cero con los demás compo-
nentes. De cualquier forma el análisis estructural soporta bien, y en muchos casos se asume, cierta
correlación entre variables independientes latentes como un fenómeno común. Así, al interpretar
el contenido de los componentes con respecto a las cargas factoriales de cada uno de los atributos,
se determinó que los componentes obtenidos son los siguientes:
a) Calidad del servicio proporcionado por las/los enfermera(o)s (X1).
b) Calidad del servicio proporcionado por los médicos (X2).
c) Calidad del servicio proporcionado por el personal de la farmacia (X3).
d) Calidad del servicio en la entrega de medicamentos (X4).
e) Calidad del servicio en el recibimiento y entrega de fichas (X5).
f) Calidad del servicio con respecto a análisis clínicos (X6).
g) Calidad percibida de las instalaciones (X7).
h) Satisfacción de los derechohabientes (Y).
De estos 8 componentes, 7 corresponden a las dimensiones de calidad en el servicio que fueron
mencionados en la sección de planteamiento. Estas 7 dimensiones de calidad en el servicio se
utilizan aquí como variables latentes independientes en cada una de las 7 hipótesis que fueron
anteriormente planteadas. La dimensión número 8 (satisfacción) se correspondería a la variable
latente dependiente en estas hipótesis. Los reactivos que se agrupan en estas 8 dimensiones
(variables latentes) se pueden ver en la tabla 3.
Mediciones
Para confirmar la confiabilidad en las mediciones se realizaron análisis de fiabilidad utilizando
el alfa de Cronbach. Para estos análisis se obtuvo el índice de fiabilidad de los reactivos (atributos)
que conforman cada una de las dimensiones obtenidas en el análisis factorial de la tabla 2 y que
luego se utilizan como variables observadas en el análisis estructural. El alfa de Cronbach es
un estadístico altamente confiable para determinar la consistencia interna de componentes de
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reactivos múltiples unidimensionales (Gliem y Gliem, 2003), tal y como se hace en el presente
documento. En la tabla 3 se puede observar que en los reactivos asociados a cada dimensión
(variables latentes) se obtuvieron valores en el coeficiente alfa que pueden indicar altos niveles
de consistencia interna en la medición según George y Mallery (2003, p. 231), y según Gliem y
Gliem (2003).
Los reactivos utilizados para medir satisfacción son consistentes con los utilizados en estudios
previos de forma muy generalizada, como puede verse en Zeithaml et al. (1996), Oliver (1999),
Baumann, Burton, Elliott y Kehr (2007) y Ryu et al. (2012), así como en muchos otros. Aunque se
han propuesto diferentes modelos para medir satisfacción, los reactivos utilizados en el presente
estudio son consistentes con el enfoque propuesto por Westbrook (1980), donde la satisfacción
se considera una respuesta afectiva global sobre la prestación del servicio. Esta respuesta afectiva
sería resultante de la comparación entre el resultado obtenido de un servicio y una expectativa
determinada con anterioridad (Halstead, Hartman y Schmidt, 1994).
Resultados:  análisis  y  modelos  de  regresión
En la tabla 4 se muestran resultados del estudio. En esta tabla se puede apreciar que se dieron
diferencias significativas entre instituciones en la mayoría de cada uno de los atributos medidos.
Los valores más altos fueron obtenidos entre 2 de las 3 instituciones utilizadas en este trabajo.
Para confirmar diferencias entre las instituciones fueron utilizadas pruebas de diferencias para
muestras independientes. Cada muestra independiente corresponde a los derechohabientes de
cada una de las instituciones. Para este propósito, se utilizaron 2 pruebas distintas. Por un lado,
una prueba paramétrica: prueba ANOVA de un factor para diferencias de medias. Para confirmar
las diferencias, y para evitar discusiones sobre el nivel de medición y la normalidad de los datos
por provenir de escalas de actitud, se utilizó también una prueba no paramétrica: prueba Kruskal
Wallis para diferencia de distribuciones. Como se puede apreciar en la tabla 4, los resultados de
ambas pruebas se confirman entre sí en todos los casos, a excepción de una de las mediciones
de satisfacción.
Para contar con una primera aproximación a un análisis de causalidad se generaron 3 mode-
los con análisis de regresión múltiple. Para estos modelos las variables dependientes utilizadas
fueron las 3 mediciones de satisfacción (variables observadas de satisfacción). Como variables
independientes se utilizaron las 7 dimensiones de calidad en el servicio sintetizadas mediante el
análisis factorial con rotación oblicua que pueden verse en las tablas 2 y 3.
Los resultados de estos análisis de regresión pueden verse en la tabla 5. De las 7 variables
independientes, 4 resultaron significativas (médicos, farmacia, medicamentos e instalaciones)
para 2 de las mediciones de satisfacción (satisfacción general y cumplió expectativas). Para la
tercera medición de satisfacción (ideal) solo 2 variables independientes resultaron significativas
(medicamentos y recepción de fichas).
En la tabla 5 también se muestran indicadores de normalidad de las variables independientes
utilizadas en los modelos de regresión lineal. Estos indicadores muestran que no todas las variables
independientes cumplen con el criterio de normalidad (aunque el alejamiento no es mucho).
Esto podría generar suspicacias sobre la validez de estos análisis de regresión lineal, ya que la
normalidad de las variables es uno de los supuestos básicos asociados al análisis de regresión
y, aunque esto es argumentable, para algunos puede ser requisito indispensable. Para afrontar
esta posible discusión, se determinó ofrecer adicionalmente análisis de regresión de tipo logística
ordinal, que no asume linealidad ni el supuesto de normalidad. En la tabla 6 se pueden ver
los resultados de 3 modelos de regresión ordinal donde cada uno corresponde a las variables
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Tabla 4
Resultados por Institución por reactivo. Medias, desviaciones estándar y pruebas de diferencias entre instituciones
Institución
Reactivo (variable observada) IMSS ISSSTE SSa
x˙ s x˙ s x˙ s auf kw
Calidad las instalaciones de esta Institución 4.13 0.88 4.02 0.73 4.08 0.99 − −
Limpieza de esta Institución 4.08 0.93 3.85 0.71 4.23 0.87 *** ***
Imagen de esta Institución 4.08 0.94 3.87 0.75 4.08 0.88 * **
Comodidad de las instalaciones 4.00 0.86 3.77 0.80 3.90 1.10 * *
Funcionalidad del equipo médico 4.13 0.88 3.92 0.79 4.45 0.87 *** ***
Limpieza del equipo médico 4.27 0.77 3.97 0.72 4.55 0.73 *** ***
Atención del médico que le atendió hoy 4.59 0.86 4.25 0.78 4.80 0.82 *** ***
Nivel de conocimiento del médico que le atendió hoy 4.67 0.83 4.19 0.84 4.92 0.80 *** ***
Nivel de experiencia del médico 4.67 0.90 4.19 0.88 4.92 0.83 *** ***
Amabilidad del médico 4.60 1.01 4.18 0.92 4.78 0.83 *** ***
Claridad de las explicaciones del médico 4.57 0.96 4.15 0.90 4.72 0.84 *** ***
Atención del personal que dio fichas/citas 4.06 1.02 3.67 0.92 4.08 0.78 *** ***
Claridad de las indicaciones del personal que dio las fichas/citas 4.18 0.91 3.74 0.82 4.08 0.81 *** ***
Atención de las recepcionistas 4.23 0.88 3.78 0.86 4.05 0.73 *** ***
Claridad de las indicaciones de las recepcionistas 4.20 0.90 3.83 0.82 4.05 0.69 *** ***
Atención de la enfermera que le atendió 4.33 0.81 4.18 0.81 4.49 0.77 ** **
Nivel de conocimiento de las enfermeras que le atendieron 4.33 0.83 4.17 0.69 4.59 0.73 *** ***
Nivel de experiencia de las enfermeras 4.33 0.83 4.18 0.69 4.57 0.73 *** ***
Amabilidad de las enfermeras 4.28 1.07 4.17 0.79 4.47 0.77 ** **
Claridad de las explicaciones de las enfermeras 4.32 0.93 4.10 0.77 4.46 0.71 *** ***
Trato de los policías 4.28 0.82 4.12 0.74 3.84 1.00 *** ***
Atención del personal de farmacia 4.09 0.96 3.84 0.82 4.33 0.62 *** ***
Nivel de conocimiento de la persona en la farmacia 4.09 0.95 3.89 0.79 4.26 0.72 *** ***
Amabilidad de la persona en la farmacia 3.94 1.10 3.84 0.87 4.39 0.61 *** ***
Atención del personal que le realizó análisis clínicos 4.40 0.86 3.96 0.76 4.36 0.65 *** ***
Nivel de conocimiento del personal que realiza los análisis clínicos 4.57 0.78 4.06 0.68 4.37 0.61 *** ***
Nivel de experiencia del personal que realiza los análisis clínicos 4.67 0.74 4.02 0.75 4.39 0.60 *** ***
Amabilidad del personal que realiza los análisis clínicos 4.38 0.75 4.05 0.76 4.35 0.59 ** **
Claridad de las explicaciones del personal de los análisis clínicos 4.52 0.68 4.07 0.79 4.38 0.67 *** ***
Encontré medicamento prescrito por el médico en la farmacia 4.43 1.67 4.26 1.50 4.37 1.38 − −
Medicamento, se me entregó dosis completa 4.77 1.52 4.42 1.41 4.73 1.20 * **
Medicamento que me entregaron se encuentra en buen estado 5.37 1.01 4.86 1.05 5.15 .93 *** ***
Satisfecho con el servicio recibido el día de hoy 4.69 1.21 4.50 1.24 4.91 .83 ** **
Servicio cumplió con mis expectativas 4.65 1.24 4.42 1.28 4.70 .96 * -
Servicio recibido fue el ideal 4.40 1.29 4.11 1.29 4.62 .99 *** ***
auf: prueba de diferencias de medias ANOVA de un factor; kw: prueba de Kruskal Wallis para varias muestras indepen-
dientes; s: desviación estándar; x˙: media (las medias en negrita indican el valor más alto por variable).
Las medias corresponden a puntuaciones posibles entre 1 y 6, donde 1 se refiere al valor más bajo y 6 al más alto.
* Significativo al 0.05.
** Significativo al 0.01.
*** Significativo al 0.001.
dependientes utilizadas en los modelos de regresión lineal de la tabla 5. Los 3 modelos de regresión
ordinal en general muestran indicadores adecuados para aceptarlos. Así, se confirma que las
variables independientes tienden a tener un efecto sobre las dependientes, y se obtiene que los
datos se ajustan bien al modelo. Solo con respecto a la prueba de líneas paralelas, el modelo 6 no
aprobó este criterio.
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Tabla 5
Análisis de regresión lineal. Mediciones de satisfacción como variables dependientes. Coeficientes estandarizados
Modelo 1




Y3 Servicio fue ideal
Z
R 0.62 0.63 0.50
R2 ajustada 0.37 0.37 0.22
F 17.47*** 17.65*** 9.06***
X1 Enfermeras 0.06 0.12 0.07 1.56*
X2 Médicos 0.22** 0.13* 0.12 1.19
X3 Farmacia 0.17** 0.14* 0.11 1.48*
X4 Medicamentos 0.34*** 0.31*** 0.20** 0.96
X5 Recepción/fichas 0.04 −.03 −0.16* 1.01
X6 Análisis clínicos 0.08 0.09 0.12 1.71*
X7 Instalaciones 0.25*** 0.27*** 0.08 1.37
Z: Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
H nula: la distribución es normal.
* Significativo al 0.05.
** Significativo al 0.01.
*** Significativo al 0.001.
Tabla 6
Análisis de regresión logística ordinal. Mediciones de satisfacción como variables dependientes. Indicadores del modelo.
Pseudocoeficientes de determinación R2. Parámetros estimadores de las variables independientes
Modelo 4




Y3 Servicio fue ideal
Ajuste del modelo 101.2*** 99.1*** 52.5***
Bondad de ajuste Pearson 785.8 996.4 867.8
Bondad de ajuste Deviance 455.9 468.7 524.8
Parallel 31.06 16.5 48.9**
R2 Cox y Snell 0.40 0.39 0.23
R2 Nagelkerke 0.42 0.41 0.24
R2 McFadden 0.18 0.18 0.09
X1 Enfermeras 0.17 0.38* 0.20
X2 Médicos 0.59*** 0.28 0.24
X3 Farmacia 0.46** 0.41** 0.27*
X4 Medicamentos 0.87*** 0.81*** 0.45**
X5 Recepción/fichas 0.17 −0.00 −0.34*
X6 Análisis clínicos 0.15 0.21 0.22
X7 Instalaciones 0.66*** 0.66*** 0.12
Ajuste del modelo: Prueba ji2 para determinar que existe efecto de las variables independientes (debe ser significativa).
Bondad de ajuste Pearson: prueba para determinar si los datos se ajustan al modelo (debe ser no significativa).
Bondad de ajuste Deviance: prueba para determinar si los datos se ajustan al modelo (debe ser no significativa).
Parallel: prueba de líneas paralelas para determinar igualdad de explicación sobre los valores (debe ser no significativa).
R2 C&S: coeficiente R2 de Cox y Snell para determinar grado de explicación sobre la dependiente (0 a 1; .5 ≈ 50%).
R2 N: coeficiente R2 de Nagelkerke para determinar el grado de explicación sobre la dependiente (0 a 1; 0.5 ≈ 50%).
R2 Mc: coeficiente R2 de McFadden para determinar grado de explicación sobre la dependiente (0 a 1; .5 ≈ 50%).
Estimadores de las variables independientes deben ser significativos para concluir efecto sobre la dependiente.
* Significancia a 0.05
** Significancia a 0.01
*** Significativo al 0.001.
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Tabla 7
Modelos estructurales. Indicadores de ajuste








* Significativo al 0.001.
En términos generales los resultados de los modelos de regresión ordinal confirman a los de
los modelos de regresión lineal. Los coeficientes de determinación tienden a ser similares en
ambos tipos de modelos. También, las variables independientes que tienen efecto significativo
sobre las dependientes tienden a ser las mismas en ambos tipos de regresiones. Esto puede
sugerir que cuando no se tiene un alejamiento severo del supuesto de normalidad en una muestra
grande, aunque el valor de la prueba Z sea significativo, la regresión lineal puede funcionar.
Resultados  del  análisis  estructural
Se hicieron 2 modelos estructurales (modelaje de ecuaciones estructurales) utilizando el
software Amos. Inicialmente se programó el modelo completo contemplando las 7 hipótesis
planteadas donde se relaciona las 7 variables latente de calidad del servicio con la variable latente
de satisfacción (fig. 1). Se utilizaron los datos obtenidos de la aplicación de cuestionarios como
variables observadas. Estas variables observadas se relacionaron con cada una de sus respectivas
8 variables latentes de acuerdo al análisis factorial que se muestra en la tabla 1. Posteriormente se
identificó qué variables latentes independientes tienen un impacto significativo en la satisfacción
y cuáles no. Con esto se generó el segundo modelo estructural, que se le llamó modelo final.
Se considera importante mencionar aquí que al realizar la prueba de normalidad de todas las
variables observadas con las que se alimentó a los modelos estructurales, ninguna cumple con
el criterio de normalidad (con la prueba de Kolmogorov-Smirnov). Se supone que el criterio de
normalidad es un supuesto requerido en el análisis estructural. Sin embargo, existen evidencias
que sugieren que cuando se tienen muestras muy grandes (n = 100 o mayor), como en este caso, la
no normalidad de las variables observadas tiende a no afectar la exactitud del modelo estructural
(Jannoo, Yap, Auchoybur y Lazim, 2014).
En la tabla 7 se puede ver que, a excepción del criterio de chi cuadrado, los modelos estructurales
cumplen satisfactoriamente con todas los indicadores de ajuste requeridos para considerarlos como
modelos aceptables. Los coeficientes de ajuste a la realidad (NFI, IFI, TLI y CFI) arriba de 0.90
se consideran aceptables, y por encima de 0.95 como buenos (Bentler y Bonett, 1980). Valores de
0.08 o inferiores en el RMSEA se consideran aproximaciones de error razonables (aceptables),
y valores de 0.05 o menores indicarían un buen ajuste con respecto a los grados de libertad; así,
se sugiere no aceptar valores mayores a 0.1 (Browne y Cudeck, 1993; MacCallum, Browne y
Sugawara, 1996). En el indicador CMIN/DF (chi cuadrado dividida entre los grados de libertad),
valores menores a 5.0 pueden considerarse aceptables (Wheaton, Muthén, Alwin y Summers,
1977; Marsh y Hocevar, 1985). El RMSEA y el CMI/DF son medias alternativas de ajuste para
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Tabla 8
Análisis estructurales. Pesos de regresión estandarizados y coeficientes de
determinación R2 para la variable dependiente (satisfacción)
Parámetros Modelo inicial Modelo final
Enfermeras →Satisfacción −0.003 −
Médicos →Satisfacción 0.283*** 0.279**
Personal farmacia →Satisfacción 0.013 −
Medicamentos →Satisfacción 0.383*** 0.379**
Recepción/fichas →Satisfacción 0.034 −
Análisis clínicos →Satisfacción 0.133 0.157*
Instalaciones →Satisfacción 0.130* 0.145**
R2 para Satisfacción 0.50 0.49
R2: cuadrado de la correlación múltiple para la variable dependiente.
* Significativo al 0.05.
** Significativo al 0.01.
*** Significativo al 0.001.
aceptar el modelo cuando la chi cuadrado es demasiado grande, como en este caso (Browne y
Cudeck, 1993; MacCallum et al., 1996; Kenny, 2011).
En la tabla 8 se pueden ver los resultados de los pesos de regresión entre las variables latentes
en los modelos estructurales. En el primer modelo se introdujeron todas las variables latentes
independientes (dimensiones de calidad del servicio) para determinar si existe un efecto sobre la
variable latente de satisfacción del derechohabiente. Aquí, solo 3 variables latentes independientes
mostraron pesos de regresión estadísticamente significativos hacia la satisfacción: servicio del
médico, entrega de medicamentos e instalaciones. Entrega de medicamentos presentó el valor del
peso de regresión más alto.
Para el modelo estructural final se fueron eliminando de forma paulatina variables latentes
independientes no significativas, comenzando por la del peso de regresión más bajo. Al final, una
variable latente independiente que no había sido significativa en el modelo inicial resultó signifi-
cativa en el modelo final. De tal forma se obtiene un modelo final depurado (más parsimonioso)
sin pesos de regresión no significativos con 4 variables latentes independientes significativas:
servicio del médico, entrega de medicamentos, análisis clínicos y calidad de las instalaciones
(el atributo entrega de medicamentos otra vez con el peso de regresión más alto) (fig. 2). En la
tabla 9 se puede ver un comparativo entre los coeficientes de determinación y los coeficientes de
regresión (parámetros o estimadores) de todos los análisis realizados.
Discusión  y  conclusiones
A diferencia de estudios anteriores sobre medición de calidad del servicio en centros de salud,
en el presente estudio se partió de una indagación en la que se realizó una detección muy deta-
llada de atributos. De tal forma aquí se trabajó con 32 atributos muy específicos de calidad del
servicio en el sector de clínicas de primer nivel de instituciones del Estado (tabla 2). Enfoques
anteriores (Babakus y Mangold, 1992; Murti, Deshpande y Srivastava, 2013) han retomado el ins-
trumento SERVQUAL (Parasuraman et al., 1985) adaptando sus reactivos al servicio de centros
de salud. Esta batería mide dimensiones generalizables a cualquier tipo de servicio, como tangi-
bles, confiabilidad, respuesta, aseguramiento y empatía. Si bien el uso del SERVQUAL permite
una mayor generalización de las conclusiones por este carácter estándar, aquí se considera que
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Figura 2. Modelo final y pesos de regresión estandarizados.
también ofrece menor explicación del fenómeno en particular bajo estudio. El haber detectado
atributos muy específicos con base en el análisis del proceso de servicio que sigue un derechoha-
biente permite ofrecer una explicación más detallada de los generadores de satisfacción para los
usuarios.
Estudios anteriores sobre medición de calidad del servicio en centros de salud, a diferencia del
presente estudio, se han abocado a centros privados. En la revisión de literatura no se encontraron
estudios de calidad del servicio realizados en clínicas públicas, al menos no en literatura de
investigación académica. De esta forma, el presente estudio podría constituir el ofrecimiento
de una primera visión, a este nivel de publicación, de lo que es la calidad del servicio en este
tipo de instituciones.
De las 7 hipótesis planteadas, en el presente estudio no se encontraron evidencias para soportar
las hipótesis H1, H3 y H5, lo que implica que factores como servicio de las enfermeras, servi-
cio del personal de farmacia y servicio de recepción y entrega de fichas (lugares) pueden tener
un peso secundario en la determinación de la percepción general de satisfacción del derechoha-
biente. Sin embargo, debe considerarse que, según estudios previos, si bien solo algunos atributos
son altamente importantes para generar alta satisfacción, un mal desempen˜o de los atributos de
importancia secundaria pueden generar una disminución aun mayor de la satisfacción cuando el
desempen˜o de los atributos principales está fallando (Myers y Alpert, 1968; Anderson y Sullivan,
2000). En otras palabras, estos atributos secundarios ayudan a mitigar la sensación de insatis-
facción cuando fallan los atributos principales. Por lo anterior, estos atributos de preponderancia
secundaria no debieran ser descartados de los análisis ni de la toma de decisiones en centros
públicos de salud.
Con base en los resultados obtenidos, se puede argumentar que se tienen evidencias para
soportar las hipótesis H2, H4, H6 y H7, por lo que se puede decir que probablemente los factores:
servicio proporcionado por los médicos, servicio en la entrega de medicamentos, servicio del
área de análisis clínicos y la calidad de las instalaciones son los de importancia principal para
generar una sensación de alta satisfacción por parte de los derechohabientes (tabla 9). De estos,
aparentemente el servicio en la entrega de los medicamentos juega un papel más preponderante que
los otros, inclusive por encima del servicio proporcionado por el médico. Entrega de medicamentos
fue un factor que obtuvo los pesos estadísticos más altos tanto en los modelos de regresión como
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Tabla 9
Coeficientes de determinación y coeficientes de regresión
Me siento satisfecho Cumplió expectativas Servicio fue ideal Satisfacción (latente)
Regresión lineal
R2 0.37 0.37 0.22
X1 Enfermeras 0.06 0.12 0.07
X2 Médicos 0.22** 0.13* 0.12
X3 Farmacia 0.17** 0.14* 0.11
X4 Medicamentos 0.34*** 0.31*** 0.20**
X5 Recepción/fichas 0.04 −0.03 −0.16*
X6 Análisis clínicos 0.08 0.09 0.12
X7 Instalaciones 0.25*** 0.27*** 0.08
Regresión ordinal
R2 Cox y Snell 0.40 0.39 0.23
R2 Nagelkerke 0.42 0.41 0.24
R2 McFadden 0.18 0.18 0.09
X1 Enfermeras 0.17 0.38* 0.20
X2 Médicos 0.59*** 0.28 0.24
X3 Farmacia 0.46** 0.41** 0.27*
X4 Medicamentos 0.87*** 0.81*** 0.45**
X5 Recepción/fichas 0.17 −0.00 −0.34*
X6 Análisis clínicos 0.15 0.21 0.22
X7 Instalaciones 0.66*** 0.66*** 0.12







X6 Análisis clínicos 0.16*
X7 Instalaciones 0.15**
* Significativo al .05
** Significativo al .01
*** Significativo al .001.
Nota: los coeficientes de determinación R2 no tienen asociado una prueba de significancia.
en los modelos estructurales (tabla 9). Al principio de este estudio se pensó que el servicio de
los médicos debía ser el de mayor peso. Sin embargo, aparentemente tiende a ser la confianza
en el medicamento el elemento último que puede estar permitiendo al usuario la sensación de
que se va a curar y, por lo tanto, en donde concentra su percepción de valor hacia la institución.
No obstante, el servicio del médico, aunque no fue el de mayor peso, sí fue el segundo. Murti
et al. (2013) anteriormente había propuesto conceptualmente que la calidad en la entrega del
medicamento debía ser un atributo de relevancia secundaria en servicios de salud. Sin embargo
no ofreció evidencia empírica de ello. Los resultados del presente estudio estarían dando una
confirmación empírica de lo contrario.
En los resultados de este estudio se dieron 2 contradicciones entre los 2 tipos de análisis
que se realizaron (regresión versus estructural). Una de las contradicciones consiste en que la
variable «atención del personal de farmacia» salió significativa en 2 de los 3 modelos de regresión,
pero no en ninguno de los dos modelos estructurales. La otra incongruencia consiste en que la
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variable «servicio del personal de análisis clínicos» no resultó significativa en ninguno de los
modelos de regresión, pero sí en ambos modelos estructurales. Considerando que el análisis de
ecuaciones estructurales en general es un método estadístico multivariado mucho más robusto que
el análisis de regresión, aquí se determinó aceptar primordialmente los resultados del primero.
De cualquier forma, siempre es interesante ver como en algunas ocasiones los resultados de
2 métodos estadísticos distintos no necesariamente coinciden ayudando a incrementar las posibles
interpretaciones.
Una limitación clara del presente estudio radica en que se llevó a cabo con derechohabientes
que se atienden en clínicas de primer nivel en la Ciudad de México. En trabajos posteriores se
podrían realizar estudios de calidad del servicio en clínicas de instituciones de salud de Estado en
otras regiones del país para poder examinar diferencias geográficas. También, se podrían realizar
estudios de este tipo en centros especializados de segundo y tercer nivel. Como otra limitante
se puede mencionar que este estudio no incluyó a otras instituciones públicas de salud como
las que dependen de la SEDENNA, de PEMEX, del Seguro Popular, además de instituciones
dependientes de gobiernos estatales como el ISSEMYM.
Con este estudio se ofrece un primer planteamiento sobre la relación directa entre dimensiones
de calidad del servicio y la satisfacción de los derechohabientes del sector público de salud en
México. Partiendo de este primer esbozo a futuro se podrían abordar la búsqueda de variables
moderadoras de esta relación. El encuentro de variables moderadores permitirá ir generando un
entendimiento más amplio del fenómeno de la satisfacción de los derechohabientes. Así, estas
variables moderadoras nuevas permitirían incrementar los niveles de explicación de la variable
dependiente (satisfacción del derechohabiente). Posibles hipótesis de variables moderadoras de
esta relación pueden provenir de variables relacionadas con el constructo involucramiento. En
el involucramiento se miden variables relacionadas a la percepción de la persona en cuanto a
elementos como la importancia del servicio, su valor simbólico y el riesgo percibido en el mismo
(Laurent y Kapferer, 1985; Kapferer y Laurent, 1993). Anteriormente se han publicado estu-
dios (en otros sectores distintos al de instituciones de salud) sobre satisfacción y su relación
con otros constructos que muestran que el involucramiento puede tener un efecto moderador
(Sivakumar y Raj, 1997). Así, el riesgo que perciba un cliente en ser tratado en una clínica
del Estado puede afectar su sensación de satisfacción, muy a pesar de que el servicio recibido
cumpla adecuadamente. Adicionalmente, se ha postulado antes que el riesgo percibido puede
tener un efecto mediador en la relación entre calidad percibida por el servicio o producto y
la percepción de valor del usuario (Snoj, Korda y Mumel, 2004). De esta forma, en estudios
futuros también se puede abordar la relación entre satisfacción del derechohabiente y su per-
cepción de valor hacia este tipo de instituciones versus la posibilidad de tratarse en clínicas
privadas.
Las variables utilizadas en este estudio están muy enfocadas a la atención, disposición y cono-
cimientos del personal de las diferentes áreas, ya que estos fueron los aspectos que se obtuvieron
en el primer acercamiento con los usuarios en un estudio cualitativo; sin embargo, podría valer
la pena incluir en investigaciones futuras atributos relacionados a los procedimientos en sí, por
ejemplo el tiempo de respuesta ante alguna solicitud o el tiempo de espera para ser atendidos; así
como la confianza en los resultados de los análisis de laboratorio, por mencionar algunos.
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